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RESUmo
O Simplified Acute Physiology Score II (SAPS 
II) e o Logistic Organ Dysfunction System 
(LODS) são instrumentos utilizados para 
classificar pacientes internados em Unida-
des de Terapia Intensiva (UTI) conforme a 
gravidade e o risco de morte, sendo um dos 
parâmetros da qualidade da assistência de 
enfermagem. Este estudo teve por objeti-
vo avaliar e comparar as performances do 
SAPS II e do LODS para predizer mortalida-
de de pacientes admitidos em UTI. Partici-
param do estudo 600 pacientes de quatro 
diferentes UTIs de São Paulo, Brasil. A cur-
va Receiver Operator Characteristic (ROC) 
foi utilizada para comparar o desempenho 
discriminatório dos índices. Os resultados 
foram: as áreas sob a curva do LODS (0.69) 
e do SAPS II (0.71) apresentaram moderada 
capacidade discriminatória para predizer 
mortalidade. Não foi encontrada diferença 
estatisticamente significativa entre as áreas 
(p=0,26). Concluiu-se que houve equivalên-
cia entre SAPS II e LODS para estimar risco 
de morte de pacientes em UTI.
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AbSTRAcT
The Simplified Acute Physiology Score II 
(SAPS II) and Logistic Organ Dysfunction 
System (LODS) are instruments used to 
classify Intensive Care Unit (ICU) inpatients 
according to the severity of their condi-
tion and risk of death, and evaluate the 
quality of nursing care. The objective of 
this study is to evaluate and compare the 
performance of SAPS II and LODS to pre-
dict the mortality of patients admitted to 
the ICU. The participants were 600 patients 
from four ICUs located in São Paulo, Bra-
zil. Receiver Operator Characteristic (ROC) 
curves were used to compare the perfor-
mance of the indexes. Results: The areas 
under the ROC curves of LODS (0.69) and 
SAPS II (0.71) indicated moderate discrimi-
natory capacity to identify death or sur-
vival. No statistically significant differences 
were found between these areas (p=0.26). 
In conclusion, there was equivalence be-
tween SAPS II and LODS to estimate the 
risk of death of ICU patients. 
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RESUmEn 
El Simplified Acute Physiology Score II 
(SAPS II) y el Logistic Dysfunction System 
(LODS) son instrumentos utilizados para 
clasificar pacientes internados en Unida-
des de Terapia Intensiva (UTI), conforme a 
la gravedad y riesgo de muerte, constitu-
yéndose en uno de los parámetros de la 
calidad de atención de enfermería. Se ob-
jetivó evaluar y comparar la performance 
del SAPS II y del LODS para predicción de 
mortalidad de pacientes admitidos en UTI. 
Participaron del estudio 600 pacientes de 
cuatro UTI de São Paulo, Brasil. La curva 
Receiver Operator Characteristic (ROC) 
fue utilizada para comparar el desempeño 
discriminatorio de los índices. Resultados: 
las áreas bajo la curva del LODS (0,69) y 
del SAPS II (0,71) presentaron moderada 
capacidad discriminatoria para predecir 
mortalidad. No se encontró diferencia es-
tadísticamente significativa entre las áreas 
(p=0,26). Se concluyó en que existió equi-
valencia entre SAPS II y LODS para estimar 
riesgo de muerte para pacientes de UTI.
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InTRoDUção
Índices de gravidade surgiram, a partir do final do sé-
culo passado, com a finalidade de avaliar a eficiência e a 
qualidade do tratamento empregado aos pacientes críticos.
Por meio de uma linguagem uniforme, esses escores 
permitem estabelecer a gravidade da doença de pacien-
tes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), 
estabelecer um padrão de evolução de pacientes seme-
lhantes submetidos a tratamentos diversos, além de esti-
mar a sobrevida, o tempo de internação e a utilização de 
recursos materiais, possibilitando avaliar o desempenho 
da unidade crítica(1).
Neste estudo foram analisados dois índices de gravi-
dade de pacientes de UTI, o Simplified Acute Physiology 
Score II (SAPS II)(2) e o Logistic Organ Dysfunction System 
(LODS)(3). Ambos foram criados por Le Gall e colaborado-
res, a partir de banco de dados de UTI européias e norte-
-americanas, utilizando a análise de regressão logística 
para selecionar as variáveis estatisticamente significantes 
na previsão de mortalidade. Quanto mais elevado o esco-
re total desses índices, maior é a gravidade 
esperada. Além disso, o valor desses índices 
de gravidade pode ser traduzido em proba-
bilidade de morte dos pacientes. O LODS 
distingue-se do SAPS II por identificar, além 
da probabilidade de óbito, a gravidade e o 
grau de comprometimento de seis sistemas 
orgânicos: neurológico, cardiovascular, re-
nal, pulmonar, hematológico e hepático.
A utilização de índices de gravidade é es-
sencial aos enfermeiros que atuam em UTI, 
uma vez que auxilia a análise da qualidade 
da assistência prestada. Além disso, o SAPS 
II e o LODS são índices de rápida e fácil aplicação e inter-
pretação que podem auxiliar o enfermeiro na tomada de 
decisões clínicas e de gerenciamento na UTI.
Decorridos aproximadamente 15 anos da criação e 
aplicação do SAPS II e LODS e considerando a ampla utili-
zação dos mesmos em diferentes grupos de pacientes em 
estado grave, é de interesse avaliar o desempenho desses 
índices para estimar mortalidade, fornecendo informa-
ções adicionais aos enfermeiros que desejam utilizá-los. 
Portanto, foi objetivo deste estudo comparar o desempe-
nho do SAPS II e LODS para predizer mortalidade em pa-
cientes admitidos em UTI geral.
mÉToDo
Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com 
abordagem quantitativa, que reúne informações de qua-
tro UTI gerais (dois hospitais públicos e dois privados) lo-
calizadas no Município de São Paulo, Brasil, perfazendo 
um total de 600 pacientes, internados entre 2006 e 2007.
As UTI selecionadas atenderam aos seguintes crité-
rios: pertencer a hospitais de porte médio, grande ou 
extra grande, que contavam com UTI gerais dotadas de 
número de leitos superior a 6% do número total de leitos 
hospitalares e Unidades de Semi-Intensiva com mais de 
cinco leitos(4).
Os pacientes foram selecionados de acordo com os se-
guintes critérios de inclusão: idade igual ou superior a 18 
anos e permanência na unidade por no mínimo 24 horas. 
A caracterização demográfica e clínica da amostra foi 
realizada por meio da análise das variáveis idade, sexo, 
procedência, presença de comorbidades segundo a clas-
sificação internacional de doenças (CID-10), tempo de 
internação e mortalidade na UTI. O risco de morte dos 
pacientes foi estimado pelo SAPS II e LODS e calculado 
nas primeiras 24 horas de internação na UTI, conforme in-
dicação dos autores desses índices, em suas publicações 
originais(2-3).
Na análise e interpretação dos resultados, foram utili-
zados os programas Stata for Windows 8.0 e SPSS 13.0 for 
Windows. A caracterização da amostra foi feita por meio 
de estatística descritiva. Para avaliar a capa-
cidade preditiva do SAPS II e LODS frente à 
mortalidade foram construídas Curvas de 
Receiver Operator Characteristic (ROC). O 
teste de comparação das áreas sob a curva 
foi baseado no teste Z e o nível de significân-
cia adotado de 5%.
Este estudo recebeu parecer favorável 
dos comitês de ética das instituições par-
ticipantes (pareceres nº SMS 52/2006; HU 
650/06; HSL 2006/03 e HE 06/510).
RESULTADoS
Em relação às características demográficas dos pacien-
tes, apresentadas na Tabela 1, observou-se que a maio-
ria tinha idade superior a 60 anos (53,34%). A média e a 
mediana da idade foram de 60,7 e 61,5 anos, respectiva-
mente. Quanto ao sexo, houve predomínio de pacientes 
do sexo masculino (56,70%).
Prevaleceram pacientes procedentes do Centro Cirúrgi-
co (36,33%) e do Pronto-Socorro (35,50%). Dos pacientes 
analisados, 46 (7,67%) foram incluídos na categoria outras 
procedências, composta prioritariamente por pacientes 
provenientes de outros hospitais e salas de procedimentos.
A média de tempo de permanência na UTI foi de 8,9 
(±10,9) dias, mediana de 5 dias, sendo mais freqüentes os 
que estiveram internados por um ou dois dias (33,17%). 
Observou-se, porém, que mais de um quarto dos pacien-
tes (28,50%) tiveram 10 ou mais dias de internação na 
UTI, sendo que 39 indivíduos permaneceram por mais de 
30 dias nessa unidade.
a utilização de 
índices de gravidade 
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Na análise das comorbidades, a categoria mais fre-
qüente de antecedentes foi à relacionada às doenças do 
aparelho circulatório (58,00%), seguida de doenças en-
dócrinas, nutricionais e metabólicas (28,66%), neoplasias 
(18,17%), doenças dos aparelhos respiratório (13,33%) e 
geniturinário (13,00%).
Neste estudo, observou-se taxa de mortalidade na UTI 
de 20%. A média do risco de morte na unidade calculada 
pelo SAPS II e LODS está descrita na Tabela 2. Para pacientes 
que morreram durante a internação na UTI, a média do ris-
co de morte pelo SAPS II foi de 40,00% e do LODS, 31,38%.
De acordo com o valor de p identificado na compara-
ção das áreas sob a curva ROC, não houve diferença signi-
ficativa entre SAPS II e LODS na predição de mortalidade 
dos pacientes na UTI (Tabela 3) e observa-se que as curvas 
dos dois índices estão bem próximas (Figura 2).
Tabela 1 - Características demográficas e clínicas dos pacientes 
admitidos na UTI - São Paulo, Brasil, 2006/2007
Idade N (%)
> 18 e < 40 92 (15,33) 
> 40 e < 60 188 (31,33)
> 60 e < 80 215 (35,84)
> 80 105 (17,50)
Sexo
Masculino 340 (56,70)
Feminino 260 (43,30)
Procedência
Unidade de Internação 55 (9,17)
Unidade Intermediária 68 (11,33)
Pronto-Socorro 213 (35,50)
Centro Cirúrgico 218 (36,33)
Outras 46 (7,67)
Tempo de Internação na UTI
1 a 2 dias 199 (33,17)
3 a 4 dias 100 (16,66)
5 a 9 dias 130 (21,67)
10 a 29 dias 132 (22,00)
≥ 30 dias 39 (6,50)
Tabela 2 - Medidas descritivas das variáveis indicativas do risco 
de morte do paciente (SAPS II e LODS) na UTI - São Paulo, 
Brasil, 2006/2007
SAPS II %
Média 25,49%
Desvio Padrão 22,12%
Moda 10,60%
Mediana 18,10%
LODS
Média 21,43%
Desvio Padrão 18,66%
Moda 10,40%
Mediana 15,00%
Na Figura 1, observa-se que o risco de morte indicado 
pelo SAPS II foi maior do que o apontado pelo LODS em 
58,67% dos pacientes. No entanto, em 41,17%, o LODS 
superou o SAPS II e, em apenas um caso os dois índices 
apresentaram a mesma indicação de probabilidade de 
óbito. Analisando-se os pacientes individualmente, obser-
vou-se que a diferença de risco de morte entre esses dois 
índices variou de 0% a 70,70%.
0
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Figura 1 - Pacientes internados nas UTI segundo comparação 
de risco de morte pelo SAPS II e LODS - São Paulo, Brasil, 
2006/2007 (n=600)
Tabela 3 - Comparação da capacidade preditiva do LODS e SAPS 
II para mortalidade em UTI, segundo área sob a curva ROC - São 
Paulo, Brasil, 2006/2007
Variável Área sob a curva ROC
Intervalo de confiança 
de 95% para OR Valor p
§
LODS 
(risco de morte)
0,69 0,63 - 0,74
0,264
SAPS II 
(risco de morte)
0,71 0,66 - 0,76
§ teste Z
Figura 2 - Curva ROC dos índices SAPS II e LODS para predi-
ção de mortalidade em UTI - São Paulo, Brasil, 2006/2007
DIScUSSão
A análise da idade e sexo dos participantes do estudo 
corroborou com achados da literatura que apontam pa-
ra uma clientela predominantemente de idosos nas UTI, 
além de maioria do sexo masculino(5-9). 
Pacientes provenientes do Pronto-Socorro e Centro 
Cirúrgico perfizeram cerca de 70% da amostra, porcenta-
0.00
0.25
0.50
0.75
1.00
0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
Especificidade
LODS, área ROC: 0,69
Referência
SAPS II, área ROC: 0,71
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gem similar a encontrada em outros estudos que analisa-
ram clientela de UTI gerais(10-12)  e específicas(13) . 
A média do tempo de permanência nas UTI foi ele-
vada perante os achados de outras investigações(7-10,12) e, 
entre as comorbidades observadas em maior frequência 
nos pacientes deste estudo estão as presentes no perfil de 
morbimortalidade da população brasileira(14). 
A frequência de mortes na UTI apresenta grande variabi-
lidade na literatura(6,8-10,13,15-18) e o resultado da mortalidade 
desta pesquisa encontra-se no intermédio dos valores obser-
vados nas demais. Essas diferenças na mortalidade podem 
ser atribuídas às características das UTI e clientela. Análise 
comparativa de UTI geral e especializadas fortaleceu tal 
pressuposto ao evidenciar maior mortalidade na UTI geral, 
17,0%, perante 3% e 6% em unidades especializadas(5).
A média de risco de morte pelo SAPS II foi de 25,49%, 
que equivale aproximadamente a 40 pontos nesse índice. 
Nesta investigação, a pontuação média do SAPS II quando 
comparada às demais pesquisas nacionais e internacionais 
revela valor ora semelhante(8,15), ora mais baixo(5,16) ou mais 
elevado(6,17,19-20). Entre os estudos que utilizaram o SAPS II, 
destacam-se duas investigações que analisaram grandes 
amostras: uma com 16.646 pacientes admitidos em 17 UTI 
inglesas que revelou SAPS II médio de 34 pontos(19) e outra, 
com um grupo de 14.400 pacientes admitidos na UTI além 
de 780 readmitidos na unidade; nesta última pesquisa os 
valores do SAPS II foram de 25 e 28, respectivamente(20). 
Portanto, o risco médio de 25,49% observado na admissão 
na UTI dos participantes da atual investigação e equivalente 
a 40 pontos do SAPS II, foi superior aos resultados dos estu-
dos realizados com grandes amostras. 
Na admissão da UTI, o risco médio de morte segundo 
o LODS foi de 21,43%, equivalente ao escore cinco nesse 
instrumento, valor superior ao observado em investigações 
realizadas em UTI francesas(9), inglesas(20) e austríacas(16). 
O escore médio do LODS da atual investigação só apre-
sentou equivalência ao observado em pesquisa que ana-
lisou 312 pacientes internados na UTI por mais de 72 ho-
ras(15). No geral, o resultado do LODS da atual investigação 
indicou maior risco de morte do que o apresentado pelos 
participantes de estudos de outros países. 
Investigações internacionais utilizam o SAPS II e o LODS 
como medida para predizer o risco de morte do paciente 
na UTI e analisam a taxa de mortalidade encontrada em 
suas amostras(8-9,15-17,19,21). Na atual pesquisa, a mortalida-
de observada na UTI (20,0%) foi compatível com o risco 
médio de morte da amostra, quando o SAPS II (25,50%) e 
o LODS (21,40%) foram utilizados.
Ao avaliar a capacidade discriminatória do SAPS II e 
LODS para predição de mortalidade nas UTI, os valores da 
área sob a curva ROC foram de 0,71 (IC 95%: 0,66-0,76) e 
0,69 (IC 95%: 0,63-0,74), respectivamente, indicando uma 
moderada capacidade discriminatória do instrumento pa-
ra identificar mortos e sobreviventes. Além disso, a simi-
laridade das áreas sob a curva ROC apontada pelo p valor 
indica desempenho equivalente na predição de mortali-
dade pelos dois instrumentos.
Como o observado neste estudo, outras investigações 
que analisaram os índices também identificaram modera-
da capacidade discriminatória na predição de mortalidade 
com valores de AUC do LODS de 0,60 a 0,72 (9,15,21-22)  e do 
SAPS II de  0,72 a 0,75 (15,17, 21-22) .
Por outro lado, estudos que apontam valores da AUC 
superiores a 0,80, que indicam excelente performance 
discriminatória, também foram observados na literatura 
científica em relação ao SAPS II e o LODS. Para o SAPS II, 
tais valores foram encontrados em dois estudos que ana-
lisaram o poder discriminatório desse índice frente a mor-
talidade em UTI gerais(8,18), e em um estudo com pacientes 
neurocirúrgicos(19). Em relação ao LODS, excelente perfor-
mance foi apontada em um estudo prospectivo com 2893 
pacientes admitidos em UTI clínicas, cirúrgicas e mistas(16). 
 Na revisão de literatura sobre SAPS II e LODS foi en-
contrada somente uma investigação que realizou a análise 
comparativa das AUC dos dois índices. Este estudo iden-
tificou excelente capacidade discriminatória do SAPS II e 
LODS na predição de mortalidade (AUC > 0,80) em vítimas 
de trauma, sem diferença significativa entre as AUC(13). 
Ainda que se observe escassez de estudos que anali-
saram comparativamente o SAPS II e o LODS por meio de 
testes estatísticos, os resultados até então apresentados 
evidenciaram que esses instrumentos têm desempenho 
similar para estimar risco de mortalidade e, portanto, não 
há indicação de uso clínico preferencial de um dos índices. 
Não obstante, quando diferentes pesquisas foram com-
paradas, houve indicação de diferença de desempenho 
(moderado ou excelente) observada em relação à capaci-
dade discriminatória isolada do SAPS II e LODS e esta pode 
estar relacionada às características dos pacientes e das UTI 
presentes nas amostras. Em consequência, é interessante 
na continuidade dos estudos sobre esses índices, detalhar 
as características dos grupos de pacientes e das UTI e tam-
bém compará-las perante aos diferentes desempenhos.
concLUSão  
Os resultados desta pesquisa permitiram concluir que 
o SAPS II e o LODS apresentam moderada capacidade dis-
criminatória para predição de mortalidade em Unidades 
de Terapia Intensiva gerais e que existe equivalência no 
desempenho dos índices para estimar o risco de morte 
dos pacientes admitidos nessas unidades.
Os valores preditivos do SAPS II e LODS, encontrados nes-
te estudo e em outras publicações, são aceitáveis e remetem 
à possibilidade do enfermeiro utilizá-lo na prática clínica para 
diferenciar grupos de pacientes com diferentes riscos de mor-
te. Além disso, os resultados apontam que qualquer um dos 
dois índices pode ser utilizado pelo profissional quando pre-
tende categorizar a gravidade da população dos pacientes de 
sua unidade ou avaliar a qualidade da assistência prestada.
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